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RESUMEN 
La presente investigación cuyo título es: “Aplicación Lean Maintenance para 
mejorar disponibilidad de equipos médicos en Hospital de Chancay y S.B.S Dr. 
Hidalgo Atoche López 2020”, tuvo por objetivo: Determinar cómo Lean 
Maintenance mejora la disponibilidad de equipos médicos en el Hospital de 
Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. El problema de la investigación 
planteado fue ¿De qué manera Lean Maintenance mejorará la disponibilidad de 
equipos médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 
2020? 
Se utilizó el tipo de investigación cuantitativa y por su finalidad aplicada, siendo su 
diseño de investigación pre experimental. La población estuvo conformada por los 
mantenimientos efectuados a los equipos médicos. Se hizo uso de fichas de 
recolección de datos fueron procesados y analizados por el software SPSS versión 
24. Se evidenció una mejora en 22.39 en la disponibilidad de equipos médicos,
también una mejora de 2.83 en la fiabilidad de equipos y una mejora de 0.38 en la 
mantenibilidad de equipos cuyo nivel de confiabilidad logrado en las hipótesis 
permitió validar la hipótesis planteada por el investigador. 
Palabras clave: Lean Maintenance, disponibilidad, fiabilidad, mantenibilidad 
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ABSTRACT 
The present research whose title is: "Lean Maintenance Application to improve the 
availability of medical equipment in Chancay Hospital and SBS Dr. Hidalgo Atoche 
López 2020", had the objective: To determine how Lean Maintenance improves the 
availability of medical equipment in Chancay Hospital and SBS Dr. Hidalgo Atoche 
López, 2020. The research problem raised was, in what way will Lean Maintenance 
improve the availability of medical equipment at the Hospital de Chancay y Sbs Dr. 
Hidalgo Atoche López, 2020? 
The type of quantitative research was used and for its applied purpose, being its 
pre-experimental research design. The population was made up of the maintenance 
carried out on the medical teams. Data collection sheets were used, processed and 
analyzed by SPSS version 24 software. There was an improvement of 22.39 in the 
availability of medical equipment, also an improvement of 2.83 in the reliability of 
equipment and an improvement of 0.38 in the maintainability of equipment whose 
level of reliability achieved in the hypotheses allowed to validate the hypothesis 
proposed by the researcher. 
Keywords: Lean Maintenance, availability, reliability, maintainability 
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I. INTRODUCCIÓN
En el ámbito mundial las diversas empresas relacionadas con la salud están 
tomando acciones precisas para asegurar el cumplimiento de un servicio oportuno 
con los pacientes dada la alta demanda que existen en los centros de salud por las 
enfermedades de alto riesgo que implica el uso de equipos médicos que ayuden al 
paciente en su restablecimiento. 
Pestana, A., Lorenzini, A., Lima, E. y Guedes, J. (2016), mencionaron que: La 
metodología Lean en el ámbito salud, se manifestó progresivamente el año 
2006.Una entidad en Gran Bretaña, no lucrativa, que tuvo como objetivo difundir el 
pensamiento Lean, realizó por primera vez el congreso referido a la aplicación de 
Lean en el sector salud. En Brasil, se encontraron estudios asociados a la mejoría 
en la atención al paciente en relación a la calidad y eficiencia en servicios de salud. 
Rosas (2015), precisó que, respecto al avance de Lean hace unos años diversos 
investigadores aplicaron metodologías Lean dentro del Sector Salud o asistencia 
médica, a menudo muestran los beneficios al cuidado del paciente y la utilización 
de recursos. 
Holden, Eriksson, Andreasson, y Williamsson (2014) precisó que más allá de lo 
técnico en la evaluación de una manera más crítica y teórico comprensiva de cómo 
interactúa Lean con las preexistentes prácticas en el Sector Salud. La mayoría de 
los países han incrementado sus respectivos gastos per cápita en materia de salud. 
La OMS (2013), indicó: 
Que los objetivos estratégicos brindan “un mejor acceso, calidad y utilización 
de insumos en medicina y productos tecnológicos sanitarios”. Utilizar 
correctamente los equipos médicos es relevante para la OMS, impactando de 
manera directa en la vida del ser humano, también requiere regular inversión 
económica debido a que los costos de mantenibilidad son altos. El cuidado y 
uso adecuado de estos equipos, se asocia a los programas de mantenimiento. 
Camacho, Torres y Chavarría (2017), mencionaron que: 
Los equipos biomédicos constituyen una herramienta valiosa para resolver 
diversos problemas de la salud humana con mejor diagnóstico para las 
enfermedades, sin embargo, lo que implica una gran responsabilidad por parte 
de las instituciones de salud (IS), dado diversos riesgos que impactan a los 
pacientes y los usuarios, por lo que su disponibilidad es valiosa pero también 
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riesgosa si no se tiene los cuidados requeridos para el buen uso en las diversas 
unidades del centro médico. 
En el Perú, según Essalud (2018), se precisó que: 
Un adecuado uso de los equipos médicos tiene justificación por varios 
causales, el prioritario es la seguridad del paciente, dado que una mala 
manipulación de los equipos incide directamente en la salud del paciente. Otra 
situación relevante a tomar en cuenta está referido a la inversión efectuada por 
la entidad. El estudio de tecnologías sanitarias asocia situaciones socio 
económicas, costo, efectividad y uso racional. 
La entidad hospitalaria SBS Dr. Hidalgo Atoche López, es un servicio del estado 
cuya organización es de tipo lineal y funcional. Los servicios que brinda en la 
actualidad son: consultorio externo, servicio de enfermería, servicio de obstetricia, 
emergencia, diagnósticos digitales, diversas patologías, anatomía patológica y 
centro farmacéutico. Se tiene que la disponibilidad de los equipos médicos 
actualmente llega a un 60%, siendo baja para la alta demanda en el servicio de 
emergencia y uci covid. Sin embargo, la necesidad del servicio requiere una 
disponibilidad que llega al 90% de los equipos existentes, lo cual represente un 
problema para el servicio requerido. 
 
Figura 1. Diagrama de causa efecto de la baja disponibilidad de equipos médicos 
De la figura, se tiene las causas que generan la baja disponibilidad de equipos 
médicos los cuales fueron consensuados con el personal de mantenimiento y el 
responsable del área resaltando los más relevantes en la problemática. 
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Tabla 1. Matriz de correlación 
Fuente: Elaboración propia 
Según las causas de la baja disponibilidad de equipos médicos se tiene detalla el 
puntaje acumulando considerando (1) en los casos que hay relación y (0) si no hay 
relación. 
Tabla 2. Tabla de Pareto 
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Figura 2. Diagrama de Pareto 
Según la tabla 2 y figura 2, de un total de 18 problemas que repercuten en la baja 
disponibilidad de equipos médicos, mediante el diagrama de Pareto se identificó las 
causas principales de la baja disponibilidad de equipos; las causas vitales las que 
representan el 80% bajo la curva de la gráfica de Pareto. 
Tabla 3. Estratificación de las causas por áreas 
Resumen: 
Mantenimiento Gestión Calidad 
320 18 2 
Se hizo la estratificación de las causas por áreas y se ubicó 11 causas en el área de 
mantenimiento con 320 puntos, seguido del área de gestión con 5 causas con 18 
puntos y por último el área de calidad con 2 causas 2 puntos. 
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Figura 3. Diagrama de estratificación 
Fuente: Elaboración propia 
Se pasó estratificar los problemas agrupándolas por área y de esa manera decidir la 
opción más adecuada que se determinó como el mayor puntaje, por tanto, se decide 
que el mantenimiento tiene mayor puntaje en la figura por lo que se tiene que tomar 
acciones respecto a dicha área. 
Tabla 4. Alternativa de solución 
ALTERNATIVA 
CRITERIOS 










Lean Maintenance 5 3 3 3 14 
Gestión de procesos 3 3 3 1 10 
Gestión de la calidad 3 3 1 1 8 
malo (1), bueno(3), muy bueno(5) 
Se definieron los criterios con la gerencia y trabajadores del área 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla, se observa las principales alternativas de solución, asociadas a las áreas 
definidas en la tabla de estratificación, tal que el puntaje de la metodología Lean 
Mantenaice obtuvo una mayor valoración con un total de 14 puntos. 
Una vez determinado la metodología se platea como problema general: ¿De qué 
manera Lean Maintenance mejorará la disponibilidad de equipos médicos en el 
Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020?. Los problemas 
específicos son: 
PE 1: ¿De qué manera Lean Maintenance mejorará la fiabilidad de equipos médicos 
en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020? 
PE 2: ¿De qué manera Lean Maintenance mejorará la mantenibilidad de equipos 
médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020? 
Respecto a la justificación del estudio Méndez (2010), citado en Valderrama (2016), 
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menciona que son las motivaciones que los investigadores establecen con fines de 
desarrollar el proyecto. Por lo expuesto se tiene las siguientes justificaciones: Tiene 
una justificación práctica, dado que permitirá brindar el apoyo a la entidad 
hospitalaria para identificar, corregir y mejorar los problemas presentes en los 
equipos médicos; de tal manera se logre atender los diversos servicios existentes 
en las especialidades de salud que se brinda a la comunidad. 
También el estudio se justifica desde el ámbito económico porque los 
inconvenientes asociados a los equipos médicos generan cuantiosos gastos si no 
se establece estrategias adecuadas para el buen sostenimiento de los equipos con 
fines de reducir los gastos en reparaciones o en su defecto en reemplazos de 
equipos con adecuarse a las necesidades del servicio. Se estima un ahorro 
porcentual promedio de 25% dado que las buenas prácticas del mantenimiento 
reducen gastos de reparaciones en los equipos médicos. 
Finalmente se justifica socialmente ya que en la medida que los equipos médicos 
se mantengan operativos el servicio médico podrá cumplir con sus labores de 
manera eficiente en salvaguarda de la vida de los pacientes que ingresan con 
diversos problemas de salud, en especial a los que frecuentan con contagios de 
Coronavirus (COVID -19). 
Como objetivo general se tiene: 
Determinar cómo Lean Maintenance mejora la disponibilidad de equipos médicos 
en el Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. 
Los objetivos específicos son: 
OE 1: Determinar cómo Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos médicos 
en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. 
OE 2: Determinar cómo Lean Maintenance mejora la mantenibilidad de equipos 
médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. 
Por lo expuesto se precisa como hipótesis general: 
Lean Maintenance mejora la disponibilidad de equipos médicos en el Hospital de 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
Son hipótesis específicas 
HE 1: Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos médicos en el Hospital de 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
HE 2: Lean Maintenance mejora la mantenibilidad de equipos médicos en el Hospital 
de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
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II. MARCO TEÓRICO
Machaca y Portugal (2018), presentó su estudio “Propuesta con fines de mejorar la 
Gestión del Mantenimiento en equipos médicos en Medicina Física y Rehabilitación 
de una Clínica”, para lograr ser Ingeniero Industrial en la Universidad Católica de 
San Pablo, Arequipa. Su objetivo fue la mejora en mantenimiento de médicos del 
área de medicina física y rehabilitación de la clínica. El método investigativo fue 
aplicado para alcanzar la mejora. Concluyeron los autores logrando mejorar sistema 
de gestión en la cual se visualice una mejora de por lo menos el 20% del resultado 
actual de la auditoría realizada. 
Marrufo y Cachi (2017), presentó su estudio “Implementación de un sistema de 
gestión de mantenimiento para mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos en 
el departamento de diagnóstico por imágenes en el hospital regional de Cajamarca”. 
Su objetivo fue asegurar una intervención quirúrgica conforme, adecuada 
disponibilidad, buena productividad y lograr la satisfacción de pacientes tratados con 
equipos biomédicos usados. El estudio fue aplicado cuyo diseño fue pre 
experimental. En conclusión, se logró buena disponibilidad siendo 23 % 
promediando entre los 5 equipos en estudio, siendo la disponibilidad de 83% luego 
de implementar el sistema. 
Espejo (2016), presentó su estudio “Aplicación del Lean Maintenance para 
aumentar la productividad de envases plásticos en la empresa Laboratorios SMA 
S.A.C., distrito Ate, Año 2016”. El objetivo básico del estudio es mediante la 
metodología del Lean Maintenance incrementar la productividad de envases 
plásticos. La investigación fue aplicada mejorando la problemática definida. 
Consideró un diseño pre experimental con diseño de grupos con pre y post- prueba, 
siendo cuantitativo, de corte longitudinal. La población conformó las treinta órdenes 
de producción comprendidas de julio a diciembre del 2015 sector soplado. En 
conclusión, en la investigación se demostró que la productividad mejoró en 18,12 
(media) en el 2016. 
Valpuesta y Muñuzuri (2017), presentó su investigación aplicación de herramientas 
Lean en una fábrica del sector automoción. Su objetivo fue conocer a fondo las 
particularidades de las herramientas que se implantan y que pueden ser de gran 
utilidad. El estudio fue aplicado y experimental. La población lo conforman las 
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unidades de Reanult. Aplicadas las acciones adoptadas es preciso destacar que por 
los cambios realizados en la achaflandadora el operario en la línea de producción 
minimiza su porcentaje de tiempo de la labor de cambio de herramienta desde 
22’5% a un 19’1%, así mismo reduce el tiempo destinado al desplazamiento de un 
13’6% a un 11’5%. 
Mostafa, Dumrak y Soltan (2015), en su artículo científico “Lean maintenance 
roadmap” precisaron respecto al sector mantenimiento que intervienen en los costos 
operativos de manera relevante en una entidad. Constituye un sector principal de la 
organización. Consideran que este sector es una condición relevante en sistemas 
de fabricación ajustada. Se realizó un estudio previo para obtener estrategias y 
labores del sector actuales, asociadas al sector lean. Este estudio considera ocho 
tipos de desechos, registro del mantenimiento y referencias de prácticas del 
mantenimiento Lean considerando el 100% de los mismos para su tratamiento. En 
conclusión, el resultado direcciona la aplicación del pensamiento lean en el sector 
de mantenimiento. 
Camila R.S., William C.A., Renán F., Renato G. (2015), en el artículo científico, 
realizaron un estudio basado en indicadores de confiabilidad para el equipo médico, 
en específico a las máquinas de anestesia en una red de centros de salud en Brasil. 
Realizaron una investigación aplicada donde describieron el estado de dichos 
equipos, usando gráficos de dispersión compararon los resultados de los 
indicadores entre los mantenimientos preventivos realizados y obtuvieron que los 
tiempos entre mantenimientos usados redujeron el tiempo entre fallas, con una 
disponibilidad promedio de entre 95 y 100%. 
Beyene, Bosena y Ashagre (2016), en su artículo sobre Disponibilidad y utilización 
de servicios médicos dispositivos en hospitales de la zona de Jimma, precisaron 
que la disponibilidad se ha hecho hincapié en la utilización de diversos equipos 
sanitarios en todos los niveles del sistema sanitario para y prestación de servicios 
eficiente. Se utilizó un estudio de caso múltiple transversal que utilizó métodos 
cuantitativos y cualitativos mixtos. En conclusión, la observación y la entrevista 
mediante la lista de verificación mostraron que había 299 dispositivos médicos 
disponibles en los tres hospitales de los cuales, 196 (65,6%) de ellos estaban 
disponibles en el Hospital Especializado de la Universidad de Jimma, mientras que, 
57 (19,0%) y 46 (15,4%) estaban disponibles en el hospital Limu Genet y en el 
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hospital Shenen Gibe, respectivamente. Entre 196 médicos disponibles dispositivos 
en JUSH, 127 (64,8%) fueron funcionales y el resto; 63 (32,1%) y 6 (3,1%) no eran 
funcionales y no en uso respectivamente. 
Campolina Rodríguez y Jeunon (2016), en su artículo efectividad de la gestión de 
equipos de atención médica, su objetivo fue identificar y analizar los factores que 
contribuyen a la efectividad de la gestión de equipo médico. Se realizó un estudio 
de caso junto con una investigación de campo. Se concluye destacando que fue 
posible identificar factores que contribuyan a la efectividad de la gestión de equipos 
médicos, tales como: profesionales calificación; conocimiento práctico; 
profesionalización laboral; supervisión centrada en la evaluación, desarrollo, 
resultados y mejora continua. 
Bashir, Tawarah y Abdul (2017), en su artículo Las herramientas médicas deben 
administrarse de manera eficiente y sensata desde el paso inicial de adquisición 
hasta que se dañe. Esto incluye el procedimiento de adquisición, los procedimientos 
operativos y las políticas de mantenimiento utilizadas al respecto. Gestionar el 
mantenimiento de las herramientas médicas es vigoroso para el paciente, médico 
médicos y para el propio hospital. Una de las principales complicaciones sanitarias 
Esta investigación presenta una mejora del proceso aplicada al tiempo de 
inactividad de las herramientas médicas durante los trabajos de mantenimiento en 
los Hospitales de Salud de Jordania, basados en la metodología Six Sigma 
adaptada – DMAIC. Se recopilaron datos de diferentes ubicaciones para diferentes 
herramientas para estudiar y analizar el problema del tiempo de inactividad y realizar 
las acciones necesarias para reducirlo. 
En referencia al Lean Maintenance, se tiene como información histórica que esta 
metodología se inició en 1950 considerando la necesidad de los clientes siendo 
Toyota el pionero que luego se convirtió en TQM, pasando a TPM y finalmente Lean 
en los años 90. Giraldo (2020), mencionó con el aseguramiento y sostener la 
conformidad de equipos y asociando procesos, eficientemente y precias, con fines 
de lograr la obtención de productos excelentes. 
Según Paredes (2005), preciso que el Lean Maintenance implica un mantenimiento 
proactivo asociado a labores del mantenimiento planificado y programado a partir 
de las prácticas de mantenimiento productivo total, usando las estrategias del 
mantenimiento desarrollado mediante uso de criterios precisos del mantenimiento 
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centrado en la confiabilidad aplicados a equipos de acción empoderada, usando 
el proceso de la 5S, los eventos semanales de mejora Kaisen y el mantenimiento 
autónomo, junto con los expertos de mantenimiento con multihabilidades a partir 
del uso comprometido de su sistema de orden de trabajo. (p. 2) 
Bahreini, Doshmangir y Imani (2019), en su artículo Factors Affecting Medical 
Equipment Maintenance Management, consideran que el mantenimiento de 
equipos médicos es un tema fundamental para la seguridad y el costo de los 
dispositivos médicos para mejorar los objetivos del sistema de dispositivos 
médicos. (p. 1) 
Duran, Capaldo y Acevedo (2017), en su artículo, Energies, precisaron que las 
estrategias de mantenimiento orientan a alargar la vida útil de los equipos 
aumentando su disponibilidad y fiabilidad. 
Es relevante mencionar que el mantenimiento cumple en la actualidad un rol 
significativo tal que se asocia con el liderazgo y la innovación, mejora de los 
aspectos relacionados con la entidad, apoyo concreto a la organización, tiene 
injerencia en la formación técnica, pone en evidencia el hacer con menos 
recursos y el trabajo de manera integral. 
 
Figura 4. Herramientas de lean maintenance 
 
Fuente: Echegaray (2018, p.5) 
Lean es un proceso de aplicar de manera sistémica diversas herramientas que 
buscan la mejora de los procesos evitando los desechos relacionados a la 
producción: sobreproducción, esperas, circulación, sobrantes en el 
procesamiento, inventarios, movimientos y artículos defectuosos. Se busca 
localizar lo que no es valorativo para los clientes y en consecuencia eliminarlos. 
Los principios en las que se sostiene el Lean está relacionado con el factor 
humano y la forma de pensar, sobresaliendo: 
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 Trabajo en el lugar de los hechos comprobando lo que ocurre 
 Contar con líderes capaces de orientar a los demás 
 Ser una organización reflexiva y en constantes mejoras. 
 Contar con personal que este en la línea de desarrollo de la entidad. 
 Buscar personal multidisciplinario 
 Descentralización para tomar las decisiones 
 Minimizar el tiempo requerido en producción 
 Asociar funciones y centros de información 
 Lograr compromisos con la dirección en el sistema 
Lean. El factor operacional: 
 Simplificar procesos eliminando los innecesarios. 
 Tener un flujo dinámico que verifique los problemas existentes 
 Contar con sistemas “Pull” evitando excesos de producción. 
 Regular la carga laboral. 
 Buscar estándares en labores productivas. 
 Un control visual que permita identificar fallas. 
 Reducir inventarios con el JIT. 
 Minimizar ciclos de fabricación. 
 Lograr eliminar fallas. 
Estos factores se toman en cuenta en muchas entidades. Lo fundamental 
de Lean se da en el análisis y medición de la eficiencia y productividad en 
los diversos procesos. Por tanto, en el contexto Lean, aquellas labores que 
no aportan valor, por lo que el cliente desea pagar, constituye un derroche. 
En tal sentido amerita la clasificación y eliminación de manera progresiva de 
los desechos con los siguientes criterios: 
1. Identificar los desechos y el valor añadido en el sistema de la empresa 
2. Actuar eliminando los desperdicios mediante el Lean propicio. 
3. Logra estándares en las labores añadiendo valor 
Pilares: Como hemos comentado antes, Lean es una herramienta que 
asocia el liderazgo, labores en grupo y solución de inconvenientes, 
conducente a la mejora efectiva, identificando lo requerido por los clientes, 
repotenciando al personal y logrando una mejora en procesos. En tal sentido 
se busca minimizar desechos con miras a brindar al cliente buena calidad, 
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con excelente servicio la entrega con menor costo. Para ello, se precisa de 
las herramientas que habíamos comentado antes, como son: 
Just In Time: Una filosofa que produce lo que se requiere, cuando se 
necesita, con buena calidad y sin desperdiciar recursos. 
Jidoka: Una filosofía que pretende automatizar con un toque humano. 
Según Paredes (2005, p. 3), existen 7 grandes desperdicios, que están 
involucrados con el mantenimiento: 
Sobre producción: Se realizan labores no valorativas por el cliente los cuales no 
efectúan el pago. 
Esperas: Asociado a lo que el personal de mantenimiento tiene que esperar para 
realizar un servicio. 
Transporte: Herramientas que se almacena lejos de la zona de labores, partes 
que se usan que no han sido agrupadas y ordenadas. 
Sobre procesamiento: Aval reiterativo de órdenes de trabajo, con ingreso de datos 
redundantes, errores de procesos de mantenimiento. 
Inventario: Existen en el almacén material obsoleto que raramente se emplea y 
no se da prioridad a lo que es necesario. 
Movimientos: Aquellos movimientos no necesarios en las labores del 
mantenimiento se dan en las labores de materia prima no valorativa a los 
resultados. 
Defecto: La labor repetitiva debido a una reparación efectuada incorrectamente 
es un gran desperdicio. 
En referencia a las dimensiones como manifestó Paredes (2005), considera como 
mantenimiento proactivo el mantenimiento planificado y como mantenimiento 
multihabilidades el mantenimiento autónomo. 
El mantenimiento planificado es el conjunto sistemático de labores programadas 
de mantenimiento cuyo fin es que se tenga operativo los equipos y las actividades 
se llevará a cabo por personal conocedor en tareas de mantenimiento. 
(Cuatrecasas L. y Torrell F. 2010, p. 189). 
Guariente, Antoniolli, Pinto, Pereira y Silva (2017), en su artículo Implementing 
autonomous maintenance in an automotive components manufacturer, 
precisaron que, a través del mantenimiento autónomo, es posible identificar un 
aumento en la disponibilidad del equipo. (p. 1130) 
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Ahmad, Kamaruddin y Abdul (2014), en su artículo Development of autonomous 
maintenance implementation framework for semiconductor industries, mediante 
un buen mantenimiento a corto plazo se logra mejorar los semiconductores 
industriales. (p. 274) 
Workneh y Shalvapulle (2014), en su artículo Autonomous Maintenance: A Case 
Study on Assela Malt Factory. Consideraron que el mantenimiento se utiliza para 
mejorar la producción y reducir el costo de producción. (p. 170) 
Agung y Triblas (2019), en su artículo A Study of Total Productive Maintenance 
(TPM) and Lean Manufacturing Tools and Their Impact on Manufacturing 
Performance, consideraron importante generar evaluación de corriente, 
desarrollar modelos externos para el mantenimiento y ver el impacto que 
generan. (p. 40) 
Kirat (2017), en su artículo Department of Electrical Power Engineering and 
Mechatronics Chair of Mechatronics, consideró que sigue el enfoque estructurado 
para aumentar los niveles de habilidad de los operadores para que puedan 
comprender, gestionar y mejorar sus equipos y procesos. (p. 18) 
El indicador es el Mantenimiento basado en tiempo. Se trata de actividades 
básicas que permiten un funcionamiento consistente y continuado del equipo, 
inspeccionando, limpiando, reponiendo y restaurando piezas evitando averías. 
(Cuatrecasas y Torrell, 2010, p. 192). 
TM = Horas de mantenimiento planificado x100 
Total, horas de mantenimiento efectuado 
TM: Tiempo de mantenimiento 
Mantenimiento autónomo en el que el operador efectúa labores de mantenimiento 
productivo, con la limpieza y sobre todo advertir de la necesidad del mismo” 
(Cuatrecasas y Torrell, 2010, p. 129). 
Se considera como dimensión la eficiencia del equipo. El nivel cubre la inspección 
general y la autónoma del equipo (Cuatrecasas, Torrell, 2010, p.161) 
 
IE = Inspección de equipos efectuados x 100 
Total, de Inspecciones de equipos 
programadas 
IE: Inspección de equipos 
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Integra Markets (2018), en relación a la labor del mantenimiento considero que 
prevenir falla es importante y tiene por objetivo organizar tareas de prevención de 
fallas, no se enfocan en la planificación justificada de actividades sino más bien en 
la programación de actividades y asignación de recursos. Basándose en la 
ocurrencia de fallas se establece trabajos preventivos, así mismo basándose en 
pruebas y observaciones se analizan los equipos a fin de programar tareas que 
eviten la aparición de nuevas fallas. (p.5) 
Sing y Clements (2018), en su artículo Measurement of overall equipment 
effectiveness to improve operational efficiency, consideraron que las empresas 
hoy en día se centran e invierten más en la mejora de procesos para evitar averías 
importantes. (p. 248) 
Mehmeti, Mehmeti, B. y Sejdiu (2018), en su artículo The equipment maintenance 
management in manufacturing enterprises, consideraron que se requiere 
mantenimiento para equipo porque la eficiencia y calidad de la producción es 
reducido con el tiempo y las máquinas pueden fallar más a menudo. (p. 800) 
Khoshouei, Bagherpour, Hoseinie y Ghodrati (2018), en su artículo precisaron que 
el mantenimiento se define como acciones técnicas completas, que se toman para 
proteger o preservar una pieza para que pueda realizar las funciones necesarias 
dentro del ciclo de vida deseado. 
Clarke, Mulryan y Liggan (2010), en su artículo mencionaron que el mantenimiento 
incluye todas las actividades necesarias para mantener un activo al máximo de 
funcionamiento condición. 
Respecto a la variable dependiente, disponibilidad se tienen las siguientes 
definiciones: 
Según Arques (2009) señaló que es la probabilidad que una máquina efectúe 
funciones precisas en un momento dado, tal que esté en funcionamiento y este 
operativo según los protocolos establecidos (p. 69). Al respecto en una entidad 
de salud es vital la disponibilidad más aun en un momento en que la pandemia 
requiere celeridad en el uso de equipos médicos para un buen servicio. 
Por su parte Gómez (1998) respecto a disponibilidad mencionó que es la 
capacidad con que se cuenta para dar uso en el momento que se requiera. Esto 
obviamente se asocia directamente con el mantenimiento, por lo que, es preciso 
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D = TMEF 
TMEF +TMDR 
medir el rendimiento del mantenimiento realizado (p. 70). 
Así mismo Knezevic (1996) manifestó que la disponibilidad sintetiza 
cuantitativamente la funcionabilidad en el equipo. Muchos coinciden que se 
necesita de ella para la seguridad, ya que no es adecuado un equipo inoperativo. 
De varias maneras se puede lograr como es el caso de construir equipos fiables 
de alto costo, también considerar en los procesos que cuando un equipo falle su 
recuperación sea inmediata. De esa manera se logra tener un sistema eficaz (p. 
23). 
Por su parte Rodríguez (2008), consideró que la disponibilidad se asocia 
directamente con el mantenimiento ya que sin el limita su capacidad de servicio. 
En tal sentido se deduce que es la probabilidad de que un equipo esté preparado 
para funcionar en un tiempo determinado evitando las averías. En forma práctica 
se asocia los tiempos medios entre fallos y tiempos medios de reparación como 
sigue: 
D: Disponibilidad, 
TMEF: Tiempo medio entre fallas y TMDR: Tiempo medio de reparación. 
Las dimensiones de disponibilidad se consideró la fiabilidad y la disponibilidad. 
Respecto a la Fiabilidad Gonzales (2005) precisó que constituye la probabilidad 
que el equipo realice su función en situaciones de utilización, sin fallas (p. 66). 
Al respecto Creus (2005) consideró que la fiabilidad constituye la probabilidad del 
funcionamiento correcto de un equipo en periodo fijado en condiciones normales 
(p. 27) 
También Rodríguez (2008, p. 6) precisó que la fiabilidad se socia a que un equipo 
funcione, en condiciones específicas, y en un periodo determinado. En tal sentido 
el TMEF caracteriza la fiabilidad del equipo. 
Siendo: TEMF: Tiempo promedio entre fallas 
TEMF = HROP 
∑NFD 
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HROP: Horas de operación 
NFD: Número de fallas detectadas 
Sobre Mantenibilidad, Gonzales (2005), mencionó que es la probabilidad que un 
equipo luego de fallar se ponga operativo dentro del periodo establecido (p. 66) 
También Creus (2005), mencionó que la mantenibilidad es la probabilidad del 
equipo, ser puesto en operatividad completamente en un tiempo fijado cuando la 
acción de reparación se realiza según los procedimientos establecidos (p. 37). 
Por su parte Rodríguez (2008) mencionó que es la probabilidad del equipo en 
periodo de falla, sea reparado en las condiciones establecidas y un periodo de 
tiempo definido. En tal sentido el TPMR asocia a la mantenibilidad del equipo. 
TPMR: Tiempo de reparación 
TTF: Tiempo total de fallas 
NFD: Número de fallas detectada 
Asamba (2018), en su artículo sobre equipos y máquinas biomédicos precisaron 
que se utilizan para el diagnóstico. Algunos se usan para el tratamiento, como 
bombas de infusión, láser y máquinas quirúrgicas. 
Por su parte Orozco, Narváez, Galvis y Cano (2015), mencionaron en su artículo 
que: 
La Gestión de mantenimiento de equipos biomédicos, es cada vez 
importante por la creciente demanda en los hospitales, el costo alto que 
tienen estos equipos y su constante mejora siendo preciso mejorar los 
procesos de calidad de los equipos, así se asegura la calidad de tratamiento 
a los pacientes. 
También Ladanza, Gonnelli, Satta y Gheraldelli (2019), mencionaron que: 
El mantenimiento es importante en la gestión del ciclo de vida de los equipos 
médicos. Este tiene que ver con el monitoreo continuo del rendimiento del 
equipo, a partir de la evidencia, el estado actual en términos de historial de 
fallas, y la mejora de su efectividad al hacer los cambios necesarios. 
TPMR = TTF 
∑NFD 
17  
Por su parte Medenou et al. (2019), precisaron que: 
 
 
Las herramientas del Sistema de gestión de mantenimiento computarizado 
(CMMS) ofrecen oportunidades sin precedentes para optimizar la 
organización y gestión de dispositivos médicos para satisfacer necesidades 
locales reales y enfrentar las limitaciones económicas y organizativas 
locales. De esta forma se dinamiza la labor de mantenimiento ya que es un 
complemento para el personal técnico de mantenimiento para lograr la 
disponibilidad de los equipos en los momentos requeridos. 
Johnson (2016), en relación a la regulación de dispositivos médicos, la seguridad 
de todos dispositivos antes de que entren en el mercado, es esencial considerar 
para determinar su importancia en el uso y que las condiciones de control y 
mantenimiento favorezca su disponibilidad y confiabilidad de los equipos que se 
adquiere para el servicio de los pacientes de manera continua. (p. 26) 
Kumar y padhi (2011), en su artículo precisaron que las fallas en los equipos son 
las principales causas de la baja disponibilidad por lo que es preciso reducir el 
tiempo de inactividad. 
Dos Santos, García y Aquino (2016), en su artículo precisaron que el nivel de 
disponibilidad afecta directamente a la planificación de la capacidad del proceso 
de producción. Así, la disponibilidad establece una directa relación con la 
capacidad de producción ya que es una medida del tiempo en el que la el equipo 
estará disponible para las operaciones de producción. 
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III. MÉTODO
3.1 Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación 
El presente proyecto es de tipo aplicada, según Ñaupas (2014) indicó que: “está 
orientado a resolver inconvenientes diversos, en especial aquellos industriales, de 
infraestructura, comerciales, comunicacional, servicio, etc.” (p.93). 
Por su nivel es explicativa ya que va a explicar con la herramienta Lean Maintenance 
la mejora de la disponibilidad de equipos médicos en el hospital de Chancay y S.B.S 
Dr. Hidalgo Atoche López. Al respecto fundamentan Hernández, Fernández y 
Baptista (2014), “el nivel explicativo precisa explicar la ocurrencia de un fenómeno 
y las circunstancia en que se manifiesta o como se asocian dos o más variables” (p. 
95) 
Según el enfoque la investigación es cuantitativa, debido a la obtención de datos 
serán expresadas numéricamente para el procesamiento estadístico. Al respecto 
Hernández, Fernández & Baptista (2014) mencionaron que: “El Enfoque III ME 
cuantitativo, hace uso de datos probando hipótesis de manera cuantitativa y 
estadísticamente, con la finalidad de establecer criterios y probar teorías” (p.4). 
Diseño de investigación 
El diseño es experimental, ya que la variable independiente, se someterá a 
estímulos con fines de evaluar el efecto que se da en la variable dependiente. 
Hernández et al. (2014) precisaron que “el diseño experimental se socia a la 
manipulación intencional con fines de analizar los posibles resultados”. (p. 121) 
El tipo de diseño fue pre experimental ya que se hacen mediciones pre y post a 
la variable dependiente disponibilidad. Al respecto Hernández, Fernández & 
Baptista (2014) mencionaron que: “A un grupo se le aplica la prueba previa al 
estímulo o tratamiento experimental, luego se hace el tratamiento y finalmente 
considera una prueba posterior al estímulo”. (Hernández, 2014, p 136) 
G: O1 x O 2 
G: Grupo 
O1: Pretest (datos de eficiencia antes de aplicar Lean Maintenance) 
O2: Postest (datos de eficiencia después de aplicar Lean 
Maintenance) x: Tratamiento (Aplicación de Lean Maintenance) 
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El alcance temporal tiene enfoque longitudinal, dado que hay recolección de datos 
y luego se hace el análisis de la información numérica lograda con fines de hacer 
los correctivos precisos. Hernández, Fernández & Baptista (2014) al respecto 
mencionaron que: “los diseños longitudinales obtienen datos para efectuar 
inferencias respecto al problema de investigación, sus causa y efectos” (p.159) 
3.2 Variables operacionalización 
Variable independiente: Lean Maintenance 
Según Paredes (2005), preciso que el Lean 
Maintenance es parte del mantenimiento proactivo que emplean las 
labores del mantenimiento planificado y programado a partir de las prácticas de 
mantenimiento productivo total, usando las estrategias del mantenimiento 
desarrollados de acuerdo al mantenimiento centrado en la confiabilidad y puesto 
en práctica de equipos de acción empoderada. (p. 2) 
a1. Dimensiones 
a.1.1 Mantenimiento planificado 
Grupo sistematizado de labores programadas de mantenimiento cuyo fin es que 
se tenga operativo los equipos y las labores se llevará a cabo por personal 
conocedor en labores de mantenimiento. (Cuatrecasas L. y Torrell F. 2010, p. 189). 
En este caso se pone énfasis en las horas de mantenimiento que nos permita 
saber si es correcto el servicio o no 
TM = Horas de mantenimiento planificado x100 
Total, horas de mantenimiento efectuado 
TM: Tiempo de mantenimiento 
a.1.2 Mantenimiento autónomo 
El operario efectúa actividades de mantenimiento productivo, incluso limpieza, 
como aquellas asociadas al Mantenimiento Preventivo, y precisar de la necesidad 
del mismo” (Cuatrecasas y Torrell, 2010, p. 129). 
En este caso se requiere mejorar las condiciones de operatividad de los equipos 
estableciendo las inspecciones como algo adicional, ya que se tendrá un registro 
del mismo para la toma de decisiones. 
IE = Inspección de equipos efectuados x 100 
Total, de Inspecciones de equipos programadas 
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TEMF = HROP 
∑NFD 
IE: Inspección de equipos 
Variable dependiente: Disponibilidad 
Según Arques (2009) señaló que la disponibilidad es la probabilidad que un equipo 
efectúe funciones precisas en un momento dado, tal que esté en funcionamiento 
y este operativo según los protocolos establecidos (p. 69). 
a2. Dimensiones 
a.2.1 Fiabilidad
Rodríguez (2008, p. 6) precisó que es la probabilidad de que un equipo funcione, 
en condiciones específicas, y en un periodo 
determinado. En tal sentido la media de tiempo entre fallos (TMEF) caracteriza la 
fiabilidad del equipo. 
Siendo: 
TEMF: Tiempo promedio entre fallas HROP: 
Horas de operación 
NFD: Número de fallas detectadas 
En este caso se mide la secuencia de fallas que se presentan en las diversas áreas 
del Hospital con fines de minimizar las fallas. 
a.2.2 Mantenibilidad
Rodríguez (2008) mencionó es la probabilidad que una máquina en situación de 
falla sea reparada en las condiciones establecida y un periodo de tiempo definido. 
En tal sentido la media de tiempo de reparación (TPMR) asocia a la mantenibilidad 
del equipo. 
Tal que: 
TPMR: Tiempo de 
reparación TTF: Tiempo 
TPMR = TTF 
∑NFD 
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total de fallas 
NFD: Número de fallas detectada 
 
 
En este caso es preciso identificar como se lleva a cabo el proceso de reparación de 
mantenimientos en un tiempo determinado. 
Operacionalización de variables 
Tabla 5. Matriz de operacionalización de variables 
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3.3 Población, muestra y muestreo 
Población 
Según Valderrama (2015), la población constituye un grupo de la totalidad de las 
medidas de variables en estudio, en unidades del universo. (p. 183). Andrade, 
Cabezas y Torres (2018), consideraron que “son grupo de elementos con 
características comunes tal que se obtienen conclusiones válidas en la 
investigación” (p. 88). También Magid (2016), consideró que “la población de interés 
es el objetivo del estudio que pretende estudiar o tratar” (p. 3). También Magid 
(2016), consideró que “la población de interés es el objetivo del estudio que 
pretende estudiar o tratar” (p. 3). 
En la investigación la población lo conforman los mantenimientos efectuados a los 
equipos médicos. 
Criterio de inclusión: La población está comprendida entre los días lunes y sábado. 
Criterio de exclusión: La población no abarca los domingos. 
Tabla 6. Equipos de área covid 










2 1 6 
Ventilador 
mecánico 
2 1 6 




Equipo de RX 
portátil 






2 1 6 






1 1 3 
Monitor fetal 1 1 3 
Baby ppler 1 1 3 
Tensiómetros 1 1 3 
Ecógrafos 2 1 6 
Pulsioximetro 2 1 6 
5 TRIAJE COVID Pulsioximetro 1 1 3 
TOTAL 20 13 60 
Fuente: Hospital de Chancay 
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Muestra 
Valderrama (2015, p. 184), precisó que es un subgrupo representativo de la 
población, las que reflejan los atributos de la población. 
Según Hayes (1999), en el caso de ser la muestra igual a la población se considera 
de tipo censal ya que es preciso obtener información de toda la población. La 
muestra de estudio en la presente investigación fue definida por el autor de tipo 
intencional, durante el mes de marzo, abril y mayo del 2020 con 28 días laborables. 
Se tomará en cuenta los mantenimientos a los 20 equipos de 5 áreas vinculadas a 
la atención de pacientes COVID, siendo en total 60 mantenimientos. Se trata de 
recabar información de todos los equipos médicos de Covid de manera integral por 
la función que cumplen en cuanto a preservar la salud del paciente. 
Muestreo 
Según Valderrama (2015), precisó que “el muestreo es un proceso en el que se 
selecciona la fracción de población representativa con fines de estimar 
parámetros”. (p. 182). 
En el estudio, el muestreo es con toda la muestra del período indicado. 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnicas de recolección de datos 
Bernal (2010), precisó que “existen diversas técnicas o instrumentos para 
recolectar de información en la labor de campo de una investigación. Según el 
método y la investigación a realizarse, se hace uso de unas u otra técnica” (p. 
196). También Según Baena (2017), “los instrumentos representan un respaldo 
para que las técnicas cumplan su misión”. (p. 68) 
En el presente proyecto de investigación se considera el método de observación 
de campo que consiste en registrar sistemáticamente siendo válido y confiable 
según indicadores de variables, siendo la fuente primaria, realizando con las fichas 
de recolección y fichas técnicas para reportar los mantenimientos. Como fuentes 
secundarias son tesis, revistas científicas y artículos vinculados a la investigación. 
Instrumentos de recolección de datos 
Hernández et al. (2014), mencionaron que el instrumento de mediada adecuado 
permite registrar datos visibles que se refieren a las variables que el investigador 
considera (p. 199). 
Valderrama (2015) afirma que, “los instrumentos son medios válidos para recoger 
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y almacenar la información” (p.195). 
Para la investigación los instrumentos de medición para la recolección de datos 
sobre Lean Maintenance y disponibilidad de equipos médicos se considera.: 
 Cronogramas de mantenimiento 
 
 Formatos de mantenimiento 
 
 Formatos de revisión técnica de equipos médicos 
 Fichas de recolección de datos de los mantenimientos y disponibilidad 
 
Validación y confiabilidad del instrumento. 
 
Según Hernández, Fernández & Baptista (2014), sobre la validación precisaron que 
“Es el grado mediante el cual el instrumento hace posible las mediciones de 
variables” (p.200). También Hernández, Fernández & Baptista (2014) respecto a la 
confiabilidad mencionaron que “Se da cuando el instrumento utilizado obtiene 
logros consistentes” (p.200). 
En la investigación se validó los instrumentos por juicio de expertos, analizando y 
verificando los instrumentos a utilizar y comprobando que hay relación entre las 
variables y dimensiones propuestas, logrando opiniones favorables y 
recomendaciones de los especialistas. 
Tabla 7. Validación y juicio de expertos 
 
Grado Nombre 
Mg. Rodríguez Alegre Lino 
Mg. Molina Vílchez Jaime Enrique 
Mg. Egusquiza Rodríguez Margarita Jesús 
Fuente: Elaboración propia 
Las validaciones de los expertos se tienen en los anexos correspondientes. 
También Valderrama (2015), mencionó que “La confiabilidad del instrumento es 
cuando da resultados consistentes aplicados en diferentes ocasiones, evaluando el 
instrumento a la misma muestra en momentos diferentes” (p. 215). 
Al respecto se logró extraer los datos proporcionada por el responsable del área de 
mantenimiento. Esta información resulta confiable puesto que represente en su 
verdadera magnitud lo que ocurre el en área de mantenimiento en las fases pre y 
post de recolección de datos. 
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3.5 Procedimientos 
En la presente tesis se efectuó la recolección de datos en las fichas 
correspondientes mediante las coordinaciones con la jefatura del área y con la 
participación del personal del área. Del mismo modo hubo reuniones para definir 
las mejoras en el área respecto al problema existente. 
Desarrollo de la propuesta 
Reseña histórica 
El Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, se inauguró el 17 de 
setiembre de 1971, durante el segundo gobierno del General Juan Velasco 
Alvarado, cuyo Ministro de Salud fue el Gral. FAP Fernando Miro Quesada 
Bahamonde. Con el apoyo del gobierno de Alemania se construyen dos centros de 
salud gemelos en infraestructura de Puente Piedra y de Chancay en un área de 
6273 m2. Se crea el Servicio Básico de Salud de Chancay como órgano 
descentralizado de la dirección regional de salud III, Lima Norte, teniendo a su cargo 
la formulación, planificación, organización, ejecución y evaluación de las acciones 
integrales de salud en el ámbito de la jurisdicción de los distritos de Chancay y 
Aucallama de la provincia de Huaral, departamento de Lima. La misión es brindar 
atención integral y especializada de salud a la población del Hospital de Chancay y 
SBS de la región Lima con equidad, calidad y transparencia, priorizando grupos 
vulnerables, en concertación con los sectores público, privado y otros actores 
sociales. La visión del hospital es brindar servicios de salud de calidad 
desarrollando una eficiente gestión por resultados, promoviendo estilos de vida 
saludable a la población de la Región. 
La Misión es brindar atención integral y especializada de salud a la población del 
Hospital Chancay y SBS de la Región Lima, con equidad, calidad y transparencia; 
priorizando grupos vulnerables, en concertación con los sectores público, privado y 
otros actores sociales. 
La visión es ser institución especializada y acreditada con recurso humano 
competente y comprometido en brindas servicios de salud de calidad, desarrollando 
una eficiente gestión por resultados, promoviendo estilos de vida saludable a la 
población de la región. (Hospital Chancay, 2020). 
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Un organigrama es una expresión gráfica de la estructura de puestos y jerarquías, 
el cual es funcional en tanto que expresa el área de trabajo: dirección (máximo 
puesto), ventas, producción, finanzas, entre otros (departamentos subordinados de 
primera línea). Un organigrama funcional incluye puestos menores. (HERNÁNDEZ, 
Sergio, 2006, p.75) 
El organigrama de la institución es de tipo lineal y funcional integrada por 
departamentos en línea, área administrativa, de planeamiento, unidad de 
epidemiología, unidad de gestación y el órgano de control. 
Se realizó las prácticas en la unidad de servicios generales y mantenimiento que 
depende de la oficina de administración, como constan en la figura 1, donde se 




Figura 5. Organigrama funcional 
 
Situación actual del Hospital 
 
El área de Mantenimiento que está dentro del organigrama funcional de la Unidad 
de Servicios Generales busca mejorar la capacidad operativa del Hospital mediante 
el desarrollo y fortalecimiento de los servicios de mantenimiento y conservación. 
Disponer de instrumentos y materiales eficaces, administrativos y técnicos en la 
toma de decisiones a fin de efectuar el mantenimiento preventivo y correctivo. En 
tal sentido reducir las tasas actuales de deterioro es la prioridad, evitando altas 
28  
Variable Lean Maintenance 



















semana 1 10 15 67% 
semana 2 10 13 77% 
semana 3 10 14 71% 





semana 1 10 12 83% 
semana 2 10 11 91% 
semana 3 10 15 67% 





semana 1 10 13 77% 
semana 2 10 12 83% 
semana 3 10 13 77% 
semana 4 10 11 91% 
 
Variable Lean Maintenance 




















semana 1 1 2 50% 
semana 2 1 2 50% 
semana 3 1 2 50% 





semana 1 1 2 50% 
semana 2 2 2 100% 
semana 3 1 2 50% 





semana 1 1 2 50% 
semana 2 1 2 50% 
semana 3 2 2 100% 
semana 4 1 2 50% 
 
pérdidas de inversión de capital y elevados costos de operación. 
 
En el área de mantenimiento se encuentra deficiencia marcada en los equipos al 
ser derivados al área correspondiente son sometidos a revisión y su respectiva 
reparación en caso de estar con avería, sin embargo, por la falta de repuestos y 
materiales idóneos no se logra que el equipo este en perfectas condiciones 
generando fallas en operación lo cual es perjudicial para los pacientes que 
requieren su operatividad. Es preciso por tanto replantear la labor dando mayor 
entrenamiento técnico al personal y abasteciendo el área de repuestos originales. 
Recolección de datos (Pre test) 
Se procedió a recolectar en el periodo marzo a mayo del 2020, considerando 12 
semanas y se tomó en cuenta las dos variables que nos permita identificar la 
situación actual ocurrida en el área de mantenimiento de equipos médicos, 
considerando 5 áreas de servicio donde están distribuidos los equipos. 
Variable independiente: Lean Mantenaice 






Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla se tiene que el mantenimiento planificado tiene un promedio de 80% y 
el mantenimiento autónomo un 63%, con lo que se observa que tienen un 
porcentaje por debajo del promedio establecido por la empresa cuya meta es 
alcanzar el 95% de promedio en ambas dimensiones de la variable independiente. 
En el ámbito hospitalario el mantenimiento planificado no se cumple a cabalidad 
debido a que por la naturaleza del servicio no están alineados a los requerimientos 
y se precisa de más horas para cumplir con las programaciones. 
 
Variable dependiente: Disponibilidad 
 
TABLA 4. Medición de dimensiones de variable dependiente 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 8, de las dimensiones de la variable dependiente se tiene que se tiene 
que las fiabilidades de los equipos tienen un promedio de 6 comprobando que hay 
constantes fallas que se presentan en los equipos semanalmente. También de la 
dimensión mantenibilidad el promedio es 1.98 siendo un valor relativamente alto 
que asocia el tiempo de fallas y el número de fallas detectadas. 
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Desarrollo de la aplicación 
 
 
Para la presente investigación se puso en evidencia la aplicación de Lean 
Maintenance con la finalidad de mejorar la disponibilidad de equipos médicos, 
siguiendo la siguiente secuencia: 
 
 
Tabla 9. Diagrama de Gantt del desarrollo de la propuesta 
 
Fuente: Elaboración propia 
Definición del problema central 
Se analizó y definió el problema central localizado en el área de mantenimiento de 
equipos médicos, cuyo impacto repercute en el servicio que se brinda debido por la 
baja disponibilidad de equipos en el momento requerido para una atención de 
pacientes que lo requieren. 
Causas que ocasionaron el problema central 
Previo un análisis detallado de los problemas presentes el mantenimiento se hizo 
una evaluación a través del diagrama de Pareto en el que se logró identificar los 
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problemas más críticos y que son relevantes en el planteamiento de la mejora. 
Investigación de causas más importantes 
Al identificar las causas más importantes se tiene que el incumplimiento del plan de 
mantenimiento se presenta como una principal ya que no se tiene definido 
adecuadamente su aplicación, no se tiene evidencias registradas de las fallas y 
reparaciones de los equipos hechos en su momento para hacer el seguimiento a 
los equipos, la medición de calidad de los equipos no son conformes puesto que se 
requiere que el personal identifique adecuadamente el estado del equipo, hace falta 
manuales instructivos, los materiales son de baja calidad para garantizar un buen 
servicio en el mantenimiento de los equipos, se tienen herramientas malogradas 
que no fueron renovadas lo que dificulta la labor y finalmente hay carencia de 
procedimientos de control. 
 
Implementación de la propuesta 
Luego de analizar el contexto presente en la investigación, se decidió hacer la 
implementación de Lean Maintenance para mejorar disponibilidad de equipos 
médicos y de esta forma no se perjudique a los pacientes durante su tratamiento o 
intervención de urgencia que asegure su pronta recuperación en salvaguarda de su 
vida. 
Se realizó una inspección piloto a algunos equipos para observar las acciones que 
podían aplicarse. Se encontró que los equipos estaban encendidos, algunos 
mostraban fallas y descalibraciones y presentaban polvo acumulado por falta de 
mantenimiento, todos estos factores, como se sabe influyen el tiempo de vida del 
equipo. 
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Figura 6. Inspección de equipos 
Fuente: Elaboración propia 
Se elaboró el plan de mantenimiento que proponía hacer las siguientes 
modificaciones: 
Desmontaje de los componentes que conforman el equipo (módulos, fuentes, 
tarjetas, computado, etc.) para poder hacer una limpieza eficiente de cada uno de 
los mismos y del chasis de equipos. 
Se independizó los circuitos eléctricos en dos, uno que controlaría las fuentes, 
módulos y tarjetas, este circuito se propuso instalarle un sistema de protección y 
control, y un contactor junto con un reloj horario, que cumplirían la función de 
controlar las horas. El segundo circuito, se propuso que controle los equipos 
instalando estabilizadores de energía, para amortiguar los picos de corriente y 
tensión en la red, y las posibles fluctuaciones; ya que son los únicos elementos que 
deberían permanecer encendidos las 24 horas del día para su gestión en remoto. 
La propuesta de mejora también contempló la instalación y reemplazo de los 
equipos averiados. 
Luego de realizadas todas las modificaciones, se hizo un peinado de todos los 
equipos operativos, de tal manera que identifique y sea más fácil el mantenimiento, 
registrando en las fichas elaboradas para tal fin. 
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Figura 7. Registro en ficha de situación de equipo en área correspondiente 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Aprobación de Plan de Mejora: 
 
Se hizo la lista de materiales que se utilizarían en el proyecto y se realizó una 
cotización para el cálculo del costo del proyecto, llegando a un costo estimado de 
S/ 8,000 con posibles variaciones de acuerdo con la variación de la fecha que se 
genere la orden de compra más IGV. 
Se programó una reunión con la gerencia y sustentar las implicancias, costo de 
inversión, tiempos a ejecutar el plan, y beneficios de la inversión. Luego del visto 
bueno se generó la orden de compra respectiva. 
 
Ejecución de Plan de Mejora: 
 
Para poner en marcha el proyecto, se capacitó a los técnicos implicados, dando los 
alcances y el fin a lograr con el proyecto; reconocimiento de campo para ver la mejor 
forma de ejecutar los trabajos. 
La programación de los trabajos a ejecutar fue enviada al área correspondiente para 
que programen el ingreso del personal en horas de la noche y en las fechas 
correspondientes a cada labor. 
Los técnicos, también recibieron inducción de trabajos e quienes se encargan de 
las operaciones de mantenimiento. 
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Los trabajos fueron desarrollados de acuerdo con lo establecido en el cronograma 
y orden correspondiente, el plan contempló detalles de contingencia frente a 
inconvenientes. 
También se estableció un plan de mantenimiento programado que debe llevarse a 
cabo con rigurosidad, respetando tiempo y especificaciones que demanda tal plan. 
Para ello se tomó en consideración lo siguiente: 
 Mejorar la efectividad de los equipos con la participación del personal de 
mantenimiento. 
 Mejorar las habilidades y capacidades de los personales de mantenimiento para 
mantener altos niveles de eficiencia en la revisión de los equipos médicos. 
 Reportar todas las fallas que no puedan repararse en el momento de su 
detección para programar su pronta reparación. 
 Áreas de trabajos, máquinas y componentes de equipos limpios y ordenados. 
Se elabora el flujograma del área biomédica donde se definen labores de servicio 
generales y mantenimiento, unidad logística de adquisiciones, taller biomédico y 
servicios usuarios. Es importante identificar la competencia de cada unidad ya que 
tienen impacto en la programación de labores de mantenimiento que son relevantes 
para el buen funcionamiento del área. 
 
 
Figura 8. Flujo del proceso de mantenimiento 
Fuente: Elaboración propia 
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Según la figura 8, se pone énfasis en la mejora del sistema de mantenimiento planificado, 
de tal manera que se tenga mayor tiempo de operatividad de los equipos y estén 
disponibles. También se tengan los equipos con el mantenimiento autónomo en 
condiciones favorables para tener la conformidad durante su funcionamiento puesto que es 
primordial su conformidad para que los usuarios pacientes del Hospital tengan la asistencia 
de estos equipos muy relevantes para el cuidado de la integridad y salud del paciente. 
SERVICIOS GENERALES Y 
MANT. 
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equipo a usuario 
Final 
Figura 9. Área biomédica 
Fuente: Elaboración propia 
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En la figura 9, se tiene el flujo por el que los equipos médicos siguiendo el 
procedimiento de verificar los equipos y según ello hacer la intervención y luego de 
verificar su conformidad se emite el equipo con el informe para su uso respectivo. 
Mantenimiento autónomo 
Limpieza inicial 
Para realizarlo cada unidad se organizó en grupos por turno de trabajo, donde el 
líder del grupo del mantenimiento es el Jefe del área; los grupos del mantenimiento 
deben realizar una eficiente limpieza en cada equipo ya que, al no tener una buena 
práctica de limpieza, los equipos son afectados en sus sistemas eléctricos, 
mecánicos y posterior a ello el equipo podría sufrir fallas produciendo la parada 
operacional. 
Al momento de realizar la limpieza el personal encontró desperfectos o 
anormalidades en los equipos y componentes. Es por ello que el personal fue 
capacitado en la clasificación de anormalidades a través de manuales e instruidos 
en el uso de tarjetas para señalar las anormalidades. 
 
Figura 10. Limpieza de equipos médicos 
Fuente: Elaboración propia 
Eliminación de fuentes de contaminación 
En este paso se hacen mejoras para prevenir o eliminar la contaminación de los 
sistemas la cual nos permitirá hacer más seguro las actividades de verificación de 
las condiciones de los equipos y componentes. 
Se programó las actividades y se realizó los siguientes trabajos: 
 Limpieza general de equipos 
 Limpieza de la unidad de potencia 
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 Limpieza de los componentes del equipo
 Engrasar todos los puntos de engrase de los equipos y componentes.
 Cambiar partes de los equipos
 Proteger superficies de componentes con grasas, guardas o plásticos para
evitar la oxidación
Figura 11. Eliminación de focos de contaminación 
Fuente: Elaboración propia 
Establecimiento de Estándares 
Este paso tiene como objetivo la formulación de estándares de trabajo que permitan 
al personal realizar las tareas de limpieza, inspección, lubricación con el mínimo 
tiempo y esfuerzo. Dichos estándares serán elaborados por el personal de 
mantenimiento en base a la información recopilada en los dos pasos anteriores. Los 
estándares serán presentados como el tiempo disponible para limpieza, lubricación, 
y detectar las anormalidades 
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PAR A SER LLEN ADO POR LA PERSON A QUE IDENTIFICO LA ANOM ALÍA 
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Pequeñas Deficiencias 
Incumplimiento de condiciones básicas 
Lugar de dificil acceso 
Fuentes de suciedad 
Fuentes de defectos de calidad 
Elementos Innecesarios 
Condiciones Inseguros 
Figura 12. Formato de registro de anomalías 
Fuente: Elaboración propia 
 
PILAR: MANTENIMIENTO AUTÓNOMO MES:  
N° Participantes AREA 
S1 S2 S3 S4 S5 
Si No Si No Si No Si No Si No 
1 
            
2 
            
3 
            
4 
            
5 
            
6 
            
7 
            
8 
            
9 
            
10 
            
11 
            
12 
            
Invitados ÁREA 
S1 S2 S3 S4 S4 
Si No Si No Si No Si No Si No 
13 
            
14 
            
15 
            
16 
            
17 
            
18 
            
Asegurar la participación del personal en las reuniones 
Figura 13. Formato de chequeo de actividades 
Fuente: Elaboración propia 
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PLAN DE ACCIÓN-REUNIÓN AUTONÓMO 
FECHA:    
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ASISTENTE A LA REUNIÓN 
OPERADORES MIEMBROS DE MANTENIMIENTO MIEMBROS DE CALIDAD 
 
   
   
   
   
   
   
Figura 14. Plan de acción 




Los pasos anteriores de limpieza inicial, eliminación de fuentes de contaminación y 
el establecimiento de estándares se realizan para evitar el deterioro y controlar las 
condiciones básicas de mantenimiento de los equipos. Pero a partir de este paso, 
intentamos medir el deterioro con una inspección general de la máquina y 
componentes. Adicionalmente, al trabajar restaurando las buenas condiciones de 
operación de los equipos y componentes, se incrementa la competencia del 
personal de mantenimiento. 
El entrenamiento y capacitación en inspección general se realizó a todo el personal 
de mantenimiento. Este ciclo de entrenamiento, ayudo enormemente en prevenir 
desgastes o condiciones sub estándares de los equipos y componentes 
preservando y aumentando la vida útil de los mismos. 
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Tabla 10. Lista de personal capacitado en la unidad de servicios generales y mantenimiento 
 
Fuente: Unidad de Servicios Generales Mantenimiento – U. EjecutoraN°405 
 
Figura 15. Capacitación del personal 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 10 y figura 15 se tiene la capacitación realizada al personal del área de 
mantenimiento. 
Inspección 
Para la realización de esta labor se necesita que todo el personal esté capacitado 
y entrenado para realizar una inspección general de equipos y sus componentes. 
El departamento de mantenimiento establece un programa de mantenimiento anual 
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y preparar sus propios estándares de mantenimiento. 
 
Figura 16. Inspección de equipo 
Fuente: Elaboración propia 
Implementación del entrenamiento y capacitación 
Para la mejora de la productividad en el área de mantenimiento, se debe mejorar 
las habilidades y competencias de los personales, para ello deben de estar bien 
capacitados y entrenados para realizar las inspecciones visuales e, inspecciones 
generales de equipos y componentes, favoreciendo la preservación de vida útil de 
equipos y componentes obteniendo una mejor productividad. La capacitación tuvo 
como objetivo general lograr la adaptación del personal para el ejercicio de 
determinadas funciones o ejecución de una tarea específica, en la organización. 
 
Figura 17. Entrenamiento de mantenimiento 
Fuente: Elaboración propia 
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En la figura 17 se observa al personal en pleno entrenamiento en la labor de 
mantenimiento, esto con fines de darles los conocimientos necesarios para un buen 
desempeño en labores de mantenimiento. 
Tabla 11. Mantenimiento a equipo pulsioxímetro 
Fuente: Elaboración propia 
Verificación de los resultados. 
Resultado al Funcionamiento de Máquinas y Componentes: 
 El team de la mejora específica verifica semanalmente las fallas reportadas por
el personal para su posterior solución.
 Se utiliza formato para definir la mejora según la metodología aplicada.
 Se realizó historial de fallas de equipos y componentes por cada unidad de
servicio.




Figura 18. Verificación de resultados del mantenimiento 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Tabla 12. Formato para mantenimiento 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se elaboró el formato que sirve para el registro de los datos del equipo para el 
mantenimiento considerando el área al que pertenece el equipo y las características 
que tiene el equipo para el registro correspondiente. 
Posteriormente se elaboró el formato para las ordenes de trabajo de mantenimiento 
sea autónomo o preventivo con la finalidad de registrar la labor que se realiza en 
los equipos médicos y al mismo tiempo se registra según sea el caso el costo que 
implica esta labor sea por cambio de repuestos o el uso de materiales que implica 
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la rutina del mantenimiento como parte del procedimiento que se debe cumplir 
según lo establecido. 
Tabla 13. Formato de órdenes de trabajo para mantenimiento de equipos médicos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Estos formatos son imprescindibles para detallar las labores de mantenimiento y su 
implicancia económica. 
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Recolección de datos (pos test) 
Variable independiente: Lean Mantenaice 









De la tabla 14, se tiene que el mantenimiento planificado tiene un promedio de 97% 
y el mantenimiento autónomo un 98%, con lo que se observa que tienen un 
porcentaje dentro del promedio establecido por la empresa resultando favorable ya 
que se garantiza un buen servicio con los equipos operativos cuyo nivel de falla por 
los resultados obtenidos es menor. 
Variable Lean Maintenance 





















semana 1 19 20 95% 
semana 2 20 20 100% 
semana 3 20 20 100% 





semana 1 18 20 90% 
semana 2 20 20 100% 
semana 3 20 20 100% 





semana 1 17 20 85% 
semana 2 20 20 100% 
semana 3 20 20 100% 
semana 4 20 20 100% 
 
Variable Lean Maintenance 



















semana 1 30 32 94% 
semana 2 30 28 107% 
semana 3 30 30 100% 





semana 1 30 32 94% 
semana 2 30 32 94% 
semana 3 30 29 103% 





semana 1 30 33 91% 
semana 2 30 36 83% 
semana 3 30 29 103% 
semana 4 30 30 100% 
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Variable dependiente: Disponibilidad 
 










































semana 1 16 15 1.07 
semana 2 28 13 2.15 semana 2 20 13 1.54 
semana 3 30 14 2.14 semana 3 18 14 1.29 










semana 1 15 16 0.94 
semana 2 32 12 2.67 semana 2 17 12 1.42 
semana 3 29 16 1.81 semana 3 19 16 1.19 










semana 1 21 17 1.24 
semana 2 36 10 3.60 semana 2 15 10 1.50 
semana 3 29 14 2.07 semana 3 12 14 0.86 
semana 4 30 14 2.14 semana 4 14 14 1.00 
   2.33      1.22 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 15, de las dimensiones de la variable dependiente se tiene que se tiene 
que las fiabilidades de los equipos tienen un promedio de 2.33 tal que se comprueba 
una reducción significativa de las fallas que se presentan en los equipos 
semanalmente. También de la dimensión mantenibilidad el promedio es 1.22 siendo 
menor que el periodo anterior en el que se observa menos fallas y al mismo tiempo 
menor número de fallas detectadas. 
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Análisis económico financiero 
Se hace el análisis económico y financiero con fines de recuperar la inversión 
considerando un periodo de 12 meses de financiamiento. Se hará el cálculo del 
VAN y TIR, así como también del costo beneficio que implica esta mejora. 
Tabla 16. Estimado de ahorro generado en área de mantenimiento 
 
COSTO MANO DE OBRA ANTES 11 TRABAJADORES S/. 1100 C/U 12100 S/Mes 
COSTO DE TRANSPORTE ANTES 5 transportes 2 C/TRANSP S/. 1300 C/U 13000 S/Mes 
OTROS MATERIALES hojas, bolsas, precintos, rotulos 900 S/Mes 
 
COSTO MANO DE OBRA DESPUES 8 TRABAJADORES S/. 1100 C/U 8800 S/Mes 
COSTO DE TRANSPORTE DESPUES 3 transportes 2 C/TRANSP S/. 1300 C/U 7800 S/Mes 
OTROS MATERIALES hojas, bolsas, precintos, rotulos 300 S/Mes 
 
AHORRO    9100 S/Mes 
De acuerdo al plan de mejora se hicieron ajustes en el almacén con fines de generar 
ahorros en cuanto a las labores que se realizan 













1 Capacitaciones 5 900 4500 
2 Compra de equipos 5 4020 15100 
3 Compra de materiales   3600 
4 Mantenimiento 12 500 6000 
TOTAL INVERSIÓN 29200 
Son fines de la implementación de la mejora se hizo una inversión total ce S/. 
29,200.00 que fueron por las capacitaciones realizadas al personal, compras de 
equipos de temperatura y aire acondicionado, compra de materiales para la 





Tabla 18.Flujo de caja 
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
COSTO MANO DE OBRA ANTES 
 
12100 12100 12100 12100 12100 12100 12100 12100 12100 12100 12100 12100 
COSTO TRANSPORTE ANTES 
 
13000 13000 13000 13000 13000 13000 13000 13000 13000 13000 13000 13000 
OTROS MATERIALES 
 
900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 
              
COSTO MANO DE OBRA DESPUES 
 
8800 8800 8800 8800 8800 8800 8800 8800 8800 8800 8800 8800 
COSTO DE TRANSPORTE DESPUES 
 
7800 7800 7800 7800 7800 7800 7800 7800 7800 7800 7800 7800 
OTROS MATERIALES 
 
300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 
              
AHORRO 
 
9100 9100 9100 9100 9100 9100 9100 9100 9100 9100 9100 9100 
              
Mantenimiento de la herramienta 
 
500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 
              
inversion -29200 
            
              
flujo economico neto -29200 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 8600 
En el flujo de caja proyectado durante un periodo de 12 meses se tienen los resultados netos mensuales con lo que se comprueba 
que resulta favorable la inversión 
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A continuación, se hace el cálculo del VAN y TIR 








Fuente: Elaboración propia 
Según la tabla se tiene que: 
El VAN es mayor a la inversión realizada, esto quiere decir que es viable la 
inversión, ya que si hemos invertido s/. 29200.00, hemos obtenido s/.29397.75 en 
soles actuales. 
Respecto al TIR si se invierte los s/. 29200.00 se va a obtener una rentabilidad de 
28%, esto es mayor a la tasa de descuento que es 18% 
Finalmente, respecto al costo beneficio, se tiene que es mayor a 1 por lo que se 
acepta la inversión, debido a que existen beneficios, el valor del beneficio es de S/. 
1.90, por lo que se afirma que por cada unidad monetaria invertida se tendrá un 
retorno del capital invertido y una ganancia de S/. 0.90. 
3.6 Métodos de análisis de datos 
Valderrama (2015) afirma que “responder a la pregunta inicial permite aceptar o 
rechazar las hipótesis de estudio, siendo útil elegir un programa específico de 
análisis” (p. 230) 
Estadística descriptiva: Hernández y Mendoza (2018), precisaron que “permiten 
describir y analizar información cuantitativa, sin extraer conclusiones (inferencias) 
respecto a la población originaria”. (p. 311) 
También Córdoba (2003), considera “los métodos estadísticos asociados al 
resumen y descripción de los datos, siendo tablas, gráficos y el análisis a través 
de cálculos” (p.1). 
La aplicación del tratamiento estadístico implica la obtener conclusiones válidas y 




SUM INGRESOS S/62,004.60 
SUM COSTO S/3,406.85 





datos obtenidos. Es preciso establecer medidas cuantitativas que minimizando 
parámetros de la información lograda. Tener las gráficas es propia en esta 
estadística ya que facilita información observable que nos permite sacar 
conclusiones. 
Estadística inferencial: Según Hernández et al. (2014), “Se precisa para el 
proceso de probar hipótesis y estimar parámetros” (p.299). 
Mediante ésta estadística, se busca inferir, generalizar las cualidades observadas 
en una muestra a toda la población, mediante la prueba de normalidad, prueba de 
hipótesis, mediante la prueba de T-student o Wilcoxon, las mismas servirán para 
estimar parámetros y probar hipótesis. 
3.7 Aspectos éticos 
Koepsell y Ruiz (2015), mencionaron: “En la medida que se aclare la procedencia 
de la información, el investigador actúa de acuerdo a lo permitiendo que otros 
estudiosos adopten su trabajo como antecedente y modelo de estudio” (p. 12). 
El autor del presente proyecto respeta la autoría de las fuentes utilizadas, para 
citar fuentes confiables en la parte introductoria, en el marco teórico, metodología y 
ejecución del proyecto, guardando la confidencialidad de datos otorgados por la 
empresa en estudio para fines netamente académicos. 
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IV. RESULTADOS
4.1 Estadística descriptiva 
Variable Independiente: Lean Maintenance 
Figura 19. Comparativo de Lean Mantenaice antes y después 
Fuente: Elaboración propia 
En la figura 19, se tiene los valores porcentuales de Lean Mantenaice antes y 
después, siendo antes 71.17% y después 97.08%, cuya mejora es de 25.92% cuya 
mejora es favorable puesto que Lean dinamiza la labor del mantenimiento cuyo 
resultado favorable es el reflejo de un buen mantenimiento planificado y autónomo 
el cual es el promedio de los mismos, siendo valorado para ejercer mejor control y 
atención a los equipos con mayor tiempo de atención de los mismos y 
estableciendo una política de control permanente para favorecer la disponibilidad 
de los equipos en las diversas áreas del Hospital. 
Dimensión 1: Mantenimiento planificado 
Figura 20. Descriptiva del mantenimiento planificado antes y después 
Fuente: Elaboración propia 
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En la figura 20, se observa el comportamiento del mantenimiento planificado antes 
y después durante 12 semanas de estudio tal que se tiene una mejora de 17% en 
el mantenimiento que se brinda a los equipos médicos, tal que resulta favorable ya 
que se pone énfasis en los equipos y la frecuencia de uso en función de la 
demanda, priorizando su revisión y calibraciones respectivas que permitan estar 
operativos, siendo relevante para el servicio a los pacientes. 
 
Dimensión 2: Mantenimiento autónomo 
 
Figura 21. Descriptiva del mantenimiento autónomo antes y después 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la figura 21, se observa el comportamiento del mantenimiento autónomo antes 
y después durante 12 semanas de estudio tal que se tiene una mejora de 35% en 
el mantenimiento que se brinda a los equipos médicos, cuya labor recae en los 
equipos para su limpieza, lubricación, calibración y pruebas respectivas para que 
sean derivados al área que solicita el servicio, lo cual favorece que se tenga 
disponible para los servicios que se requiere. 
53  
Variable Dependiente: Disponibilidad 
Tabla 20. Estadística descriptiva de la variable disponibilidad 
 
 Estadístico 
Disponibilidad antes Media 69,7925 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 67,3651 
Límite superior 72,2199 
Mediana 69,7900 
Varianza 14,596 




Rango intercuartil 6,25 
Asimetría -,265 
Curtosis -,498 
Disponibilidad después Media 92,1875 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 89,1411 
Límite superior 95,2339 
Mediana 93,7500 
Varianza 22,989 




Rango intercuartil 7,81 
Asimetría -,634 
Curtosis -,661 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según la tabla 20, se tiene que la disponibilidad antes fue de 69.79% y luego mejoró 
alcanzando el 92.18%, con lo que se comprueba una mejora de 22.39%. La 
mediana que representa el valor central vario de 69.79 a 93.75. En las medidas de 
dispersión se tiene la varianza que mide la variabilidad de los datos respecto a la 
media aumento de 14.59 a 22.98, tal que su variabilidad fue mayor. Sobre la 
desviación estándar se tiene que aumentar de 3.82 a 4.79 comprobando mayor 
dispersión después de la mejora. También el rango aumenta en el después 
comprobando mayor dispersión. En referencia a la Asimetría se tiene en ambos 
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casos que son negativos, es decir respecto al eje de simetría la cola de la izquierda 
de la media es más larga que la derecha. Finalmente, en la curtosis se tiene antes 
y después de la mejora fue menor a cero por lo que son platicurticas tal que hay 

















Figura 22. Comparativo de frecuencia de variable disponibilidad antes y después 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Según la figura 22, al comparar las frecuencias de la disponibilidad de los equipos 
antes y después de la aplicación de Lean Mantenaice se tiene el comportamiento 
de los datos en el periodo de 12 semanas observando en ambos casos las 
variaciones que se dan semanalmente y su nivel de dispersión de los datos 
procesados, observando que en ambos gráficos se presentan niveles de dispersión 
cuyos valores son bajos. 
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Dimensión 1: Fiabilidad 
 
Tabla 21. Estadística descriptiva de la dimensión fiabilidad 
 
 Estadístico 
Fiabilidad antes Media 5,1167 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 4,1147 
Límite superior 6,1186 
Mediana 5,2500 
Varianza 2,487 




Rango intercuartil 3,14 
Asimetría -,109 
Curtosis -1,182 
Fiabilidad después Media 2,2808 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 2,0509 
Límite superior 2,5107 
Mediana 2,1450 
Varianza ,131 




Rango intercuartil ,62 
Asimetría ,764 
Curtosis -,426 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según la tabla 21, se tiene que la fiabilidad antes fue de 5.11 y luego mejoró 
alcanzando el 2.2, con lo que se comprueba una mejora de 2.2, con ello se 
comprueba que los equipos tienen menos fallas y se mantienen operativos por más 
tiempo, que es ideal en el hospital para la atención a los pacientes que requiere de 
los equipos. La mediana que representa el valor central vario de 5.25 a 2.14. En las 
medidas de dispersión se tiene la varianza que mide la variabilidad de los datos 
respecto a la media se redujo de 2.48 a 0.13, tal que su variabilidad fue menor. 
Sobre la desviación estándar se tiene que disminuye de 1.57 a 0.36 comprobando 
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menor dispersión después de la mejora. También el rango disminuye en el después 
comprobando menor dispersión. En referencia a la Asimetría se tiene antes es 
positiva es decir respecto al eje de simetría la cola de la derecha de la media es 
más larga que la izquierda y en el después es negativo, es decir respecto al eje de 
simetría la cola de la izquierda de la media es más larga que la derecha. 
Finalmente, en la curtosis se tiene antes y después de la mejora fue menor a cero 




Figura 23. Comparativo de frecuencia de dimensión fiabilidad antes y después 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Según la figura 23, comparadas de la fiabilidad de los equipos antes y después de 
la aplicación de Lean Mantenaice se tiene el comportamiento de los datos en el 
periodo de 12 semanas observando en ambos casos las variaciones que se dan 
semanalmente y su nivel de dispersión de los datos procesados, observando que 
ambos gráficos niveles de dispersión antes y después de aplicar la metodología 
Lean. 
57  
Dimensión 2: Mantenibilidad 
 
Tabla 22. Estadística descriptiva de la dimensión mantenibilidad 
 
 Estadístico 
Mantenibilidad antes Media 1,6042 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 1,0743 
Límite superior 2,1340 
Media recortada al 5% 1,5785 
Mediana 1,4150 
Varianza ,695 




Rango intercuartil 1,38 
Asimetría ,771 
Curtosis -,788 
Mantenibilidad después Media 1,2175 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 1,0776 
Límite superior 1,3574 
Media recortada al 5% 1,2194 
Mediana 1,2150 
Varianza ,048 




Rango intercuartil ,39 
Asimetría -,118 
Curtosis -1,042 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según la tabla 22, se tiene que la mantenibilidad antes fue 1.60 y luego mejoró 
1.21, con lo que se comprueba una mejora de 0.39, con ello se comprueba que los 
equipos requieren de menos mantenimientos frente a las fallas que ocurran durante 
su funcionamiento, siendo importante para cumplir con la labor de atención de los 
pacientes. La mediana que representa el valor central vario de 1.41 a 1.21. En las 
medidas de dispersión se tiene la varianza que mide la variabilidad de los datos 
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respecto a la media se redujo de 0.69 a 0.04, tal que su variabilidad fue menor. 
Sobre la desviación estándar se tiene que disminuye de 0.83 a 0.22 comprobando 
menor dispersión después de la mejora. También el rango disminuye en el después 
comprobando menor dispersión. En referencia a la Asimetría se tiene antes es 
positiva es decir respecto al eje de simetría la cola de la derecha de la media es 
más larga que la izquierda y en el después es negativo, es decir respecto al eje de 
simetría la cola de la izquierda de la media es más larga que la derecha. 
Finalmente, en la curtosis se tiene antes y después de la mejora fue menor a cero 
por lo que son platicurticas tal que hay poca concentración de datos respecto a la 
media. 
 
Figura 24. Comparativo de frecuencia de variable mantenibilidad antes y después 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Según la figura 24, comparadas de la mantenibilidad de los equipos antes y 
después de la aplicación de Lean Mantenaice se tiene el comportamiento de los 
datos en el periodo de 12 semanas observando en ambos casos las variaciones 
que se dan semanalmente y su nivel de dispersión de los datos procesados, 
observando la tendencia de en cada etapa antes y después de aplicar la 
metodología Lean. 
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4.2 Estadística inferencial 
Variable: Disponibilidad 
Prueba de normalidad 




Estadístico gl Sig. 
Disponibilidad antes ,946 12 ,586 
Disponibilidad después ,924 12 ,318 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 23, se tiene que los resultados de la significancia antes y después de 
Lean Maintenance resulto mayor que 0.05, siendo antes 0.586 y 0.318 con lo que 
se deduce que los datos tienen comportamiento normal y son paramétricos, por lo 
que se hace uso del estadígrafo T-student para la prueba de hipótesis. 
 
Prueba de hipótesis 
Ho: Lean Maintenance no mejora la disponibilidad de equipos médicos en el 
Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
Ha: Lean Maintenance mejora la disponibilidad de equipos médicos en el Hospital 
de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
 
Tabla 24. Estadística emparejada de la variable disponibilidad 
 












Par 1 Disponibilidad después 92,1875 12 4,79466 1,38410 
Disponibilidad antes 69,7925 12 3,82047 1,10287 
Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla 24, se tiene que la media obtenida después de Lean Maintenance es 
mayor que antes de su aplicación por lo que se deduce que mejora la disponibilidad 
de los equipos médicos. 
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Tabla 25. Prueba T-student de la variable disponibilidad 










95% de intervalo de 







22,39500 5,18927 1,49801 19,09790 25,69210 14,950 11 ,000 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 25, se tiene que la disponibilidad mejoró en 22.39% y el nivel de 
significancia es 0.000 menor que 0.05, por lo que se aprueba la hipótesis del 
investigador tal que: Lean Maintenance mejora la disponibilidad de equipos 
médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. 
Dimensión 1: Fiabilidad 
Prueba de normalidad 
Tabla 26. Prueba de normalidad de la dimensión fiabilidad 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Fiabilidad antes ,927 12 ,348 
Fiabilidad después ,900 12 ,159 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla 26, se tiene que los resultados de la significancia antes y después de 
Lean Maintenance resulto mayor que 0.05, siendo antes 0.348 y 0.159 con lo que 
se deduce que los datos tienen comportamiento normal y son paramétricos, por lo 
que se hace uso del estadígrafo T-student para la prueba de hipótesis. 
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Prueba de hipótesis 
 
Ho: Lean Maintenance no mejora la fiabilidad de equipos médicos en el Hospital 
de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
Ha: Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos médicos en el Hospital de 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
 
Tabla 27. Estadística emparejada de la dimensión fiabilidad 
 









Par 1 Fiabilidad antes 5,1167 12 1,57695 ,45523 
Fiabilidad después 2,2808 12 ,36183 ,10445 
Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla 27, se tiene que la media obtenida después de Lean Maintenance es 
mayor que antes de su aplicación por lo que se deduce que mejora la fiabilidad de 
los equipos médicos. 
Tabla 28. Prueba T-student de la dimensión fiabilidad 
 
Prueba de muestras emparejadas 
































95% de intervalo de 























Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla 28, se tiene que la disponibilidad mejoró en 2.83 y el nivel de 
significancia es 0.000 menor que 0.05, por lo que se aprueba la hipótesis del 
investigador tal que: Lean Maintenance mejora la fiabilidad de equipos médicos en 
el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. 
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Dimensión 2: Mantenibilidad 
Prueba de normalidad 




Estadístico gl Sig. 
Mantenibilidad antes ,874 12 ,074 
Mantenibilidad después ,967 12 ,877 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 29, se tiene que los resultados de la significancia antes y después de 
Lean Maintenance resulto mayor que 0.05, siendo antes 0.074 y 0.877 con lo que 
se deduce que los datos tienen comportamiento normal y son paramétricos, por lo 
que se hace uso del estadígrafo T-student para la prueba de hipótesis. 
 
 
Prueba de hipótesis 
 
Ho: Lean Maintenance no mejora la mantenibilidad de equipos médicos en el 
Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
Ha: Lean Maintenance mejora la mantenibilidad de equipos médicos en el Hospital 
de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
 
Tabla 30. Estadística emparejada de la dimensión mantenibilidad 
 











1,6042 12 ,83394 ,24074 
1,2175 12 ,22013 ,06355 
Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla 30, se tiene que la media obtenida después de Lean Maintenance es 
mayor que antes de su aplicación por lo que se deduce que mejora la 
mantenibilidad de los equipos médicos. 
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Tabla 31. Prueba T-student de la dimensión mantenibilidad 
 
Prueba de muestras emparejadas 
























95% de intervalo de 






















Fuente: Elaboración propia 
 
De la tabla 31, se tiene que la disponibilidad mejoró en 0.38 y el nivel de 
significancia es 0.019 menor que 0.05, por lo que se aprueba la hipótesis del 
investigador tal que: Lean Maintenance mejora la mantenibilidad de equipos 
médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. 
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V. DISCUSIÓN
Después de haber realizado Aplicación Lean Maintenance para mejorar 
disponibilidad de equipos médicos en Hospital de Chancay y S.B.S Dr. Hidalgo 
Atoche López 2020, en referencia a la hipótesis general se obtuvo como resultados 
que el valor de la media antes de la aplicación de la aplicación Lean Maintenance 
fue 69.79 y luego mejoró alcanzando el 92.18, con lo que se comprueba una mejora 
de 22.39, lo que demuestra que la disponibilidad de equipos médicos. De manera 
análoga concordamos con la investigación Marrufo y Cachi (2017), ya que en su 
estudio “Implementación de un sistema de gestión de mantenimiento para mejorar 
la disponibilidad de equipos biomédicos en el departamento de diagnóstico por 
imágenes en el hospital regional de Cajamarca”. Logró buena disponibilidad siendo 
23 % promediando entre los 5 equipos, siendo la disponibilidad de 83% luego de 
implementar el sistema. También hay concordancia con Machaca y Portugal 
(2018), en su estudio “Propuesta con fines de mejorar la Gestión del Mantenimiento 
en equipos médicos en Medicina Física y Rehabilitación de una Clínica”, en la que 
mejoraron el sistema de gestión logrando por lo menos el 20% de mejora del 
resultado actual en relación a la auditoria de los mantenimientos realizados que es 
beneficioso para la atención a pacientes. 
Se logró mediante el análisis inferencial respecto a la fiabilidad previo a aplicar el 
Lean Maintenance la media fue de 5.11 y posterior a su aplicación la media resultó 
2.28 tal que la diferencia de medias fue de 2.83 con lo que verificamos una mejora 
significativa de la fiabilidad de equipos médicos en el Hospital de Chancay y Sbs 
Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. También se concuerda con la investigación Espejo 
(2016), ya que en su estudio de “Aplicación del Lean Maintenance para aumentar 
la productividad de envases plásticos en la empresa Laboratorios SMA S.A.C., 
distrito Ate, Año 2016” hubo una mejora de medias de 18,12 en el 2016. De igual 
forma concuerdo con Camila R.S., William C.A., Renán F., Renato G. (2015), en su 
artículo científico, respecto a indicadores de fiabilidad para el equipo médico, en 
específico a las máquinas de anestesia en una red de centros de salud en Brasil, 
en la que obtuvieron que los tiempos entre mantenimientos usados redujeron el 
tiempo entre fallas, con una disponibilidad promedio de entre 95 y 100%, 
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favoreciendo la atención a los pacientes que diariamente acuden al centro médico 
para sus tratamientos respectivos . 
 
De igual forma según el análisis inferencial respecto a la mantenibilidad se 
comprobó que antes de la aplicación de Lean Maintenance la media resultante fue 
de 1.60 y luego de la aplicación de Lean Maintenance la media resultó 1.21%, cuya 
diferencia de medias fue de 0.38, con lo que se comprueba una mejora de la 
mantenibilidad de equipos médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo 
Atoche López, 2020. De igual forma se concuerda con la investigación de Matos 
(2016), presentó la “Gestión del Mantenimiento Preventivo en los equipos de 
bombeo”, concluyó con el incrementó la confiabilidad de los equipos de bombeo 
Putzmeister de 0.70 a 0.81. Del mismo modo Valpuesta y Muñuzuri (2017), en su 
investigación aplicación deherramientas Lean en una fábrica del sector automotriz 
destacó mediante los cambios realizados el minimiza su porcentaje de tiempo de 
la labor de cambio de herramienta desde 22’5% a un 19’1%, así mismo reduce el 
tiempo destinado al desplazamiento de un 13’6% a un 11’5%. En la misma 
dirección se concuerda con Beyene, Bosena y Ashagre (2016), en su artículo 
sobre Disponibilidad y utilización de servicios médicos dispositivos en hospitales 
de la zona de Jimma, precisaron que la disponibilidad se ha hecho hincapié en la 
utilización de diversos equipos sanitarios en todos los niveles del sistema sanitario 
para y prestación de servicios eficiente, tal que en la verificación mostraron que 
había 299 dispositivos médicos disponibles en los tres hospitales de los cuales, 
196 (65,6%) de ellos estaban disponibles en el Hospital Especializado de la 
Universidad de Jimma, mientras que, 57 (19,0%) y 46 (15,4%) estaban disponibles 
en el hospital Limu Genet y en el hospital Shenen Gibe, respectivamente. Entre 
196 médicos disponibles dispositivos en JUSH, 127 (64,8%) fueron funcionales y 





Luego de la obtención de los resultados se concluye: 
 
De la hipótesis general se tiene que Lean Maintenance mejora la disponibilidad de 
equipos médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020, 
ya que se evidenció una mejora en 22.39 en la disponibilidad de equipos médicos 
representado por la diferencia de las medias antes y después de la aplicación del 
Lean Maitenance, con un nivel de significancia de 0.000 tal que se aceptó la 
hipótesis alterna y se descartó la hipótesis nula. 
 
 
De la primera hipótesis específica se concluye que Lean Maintenance mejora la 
fiabilidad de equipos médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche 
López, 2020 evidenciando una mejora de 2.83 en la fiabilidad de equipos el cual 
representa la diferencia de medias antes y después de la aplicación del Lean 
Maitenance, con un nivel de significancia de 0.000 por lo que se aceptó la hipótesis 
alterna y se rechazó la hipótesis nula. 
 
De la segunda hipótesis alterna se tiene que Lean Maintenance mejora la 
mantenibilidad de equipos médicos en el Hospital de Chancay y Sbs Dr. Hidalgo 
Atoche López, 2020, comprobando una mejora de 0.38 en la mantenibilidad de 
equipos tal que es el resultado de la diferencia de medias antes y después de 
aplicar el Lean Maintenance, resultando una confiabilidad de 0.019 lo que permitió 
aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. 
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VII. RECOMENDACIONES
Después de las conclusiones en la investigación es preciso mencionar 
recomendaciones válidas para el área en estudio: 
Cuando se revisan aspectos del mantenimiento, es preciso un estudio previo para 
identificar los factores que causan la falla, debido a que, según la investigación, el 
problema no se resuelve cambiando o reemplazando la pieza que falla, ya que al 
poco tiempo ocurre lo mismo. Para evitar esto, un diagnostico detallado del 
problema puede darnos las verdaderas causas que originan los desperfectos en los 
equipos médicos. 
Al definir el mantenimiento preventivo en una empresa, es preciso un seguimiento 
y ver puntos de mejora, ya que con los avances de la tecnología siempre habrá 
algo que mejorar en ambos aspectos, en consecuencia, lograr una mejora continua 
es ideal, para lo cual es necesario difundir la importación del cumplimiento de los 
programas de mantenimientos preventivo a los equipos médicos por su frecuencia 
de uso. 
Las programaciones del plan de mantenimiento se tienen que respetar y cumplir 
según lo programado, generalmente los equipos tienen una ficha técnica con 
recomendaciones del fabricante a cerca de los condiciones bajo las cuales pueden 
operar los equipos, es preciso revisar esta documentación para adecuarlas al plan 
de mantenimiento; si no hubiera, se recomienda hacer seguimiento al equipo y 
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ANEXOS 
Anexo 1. Matriz de consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
¿De qué manera Lean Determinar cómo Lean Maintenance Lean Maintenance mejora la 
Maintenance mejorará la mejora la disponibilidad de equipos disponibilidad de equipos 
disponibilidad de equipos médicos en el Hospital de Chancay y médicos en el Hospital de 
médicos en   el   Hospital   de SBS Dr. Hidalgo Atoche López, 2020. Chancay y Sbs Dr. Hidalgo 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche López, 2020 
Atoche López, 2020?. 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
PE1: ¿De qué manera Lean 
Maintenance mejorará la 
fiabilidad de equipos médicos 
en el Hospital de Chancay y Sbs 
Dr. Hidalgo Atoche López, 
2020? 
OE1: Determinar cómo Lean 
Maintenance mejora la fiabilidad de 
equipos médicos en el Hospital de 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche 
López, 2020. 
HE 1: Lean Maintenance 
mejora la fiabilidad de 
equipos médicos en el 
Hospital de Chancay y Sbs 
Dr. Hidalgo Atoche López, 
2020 
PE2: ¿De qué manera Lean 
Maintenance mejorará la 
mantenibilidad de equipos 
médicos en el Hospital de 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo 
Atoche López, 2020? 
OE2: Determinar cómo Lean 
Maintenance mejora la mantenibilidad de 
equipos médicos en el Hospital de 
Chancay y Sbs Dr. Hidalgo Atoche 
López, 2020. 
HE 2: Lean Maintenance 
mejora la mantenibilidad de 
equipos médicos en el 
Hospital de Chancay y Sbs 
Dr. Hidalgo Atoche López, 
2020 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2. Organigrama estructural del hospital de Chancay 
Fuente: www.hospitaldechancay.gob.pe 
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Anexo 4. Ventilador mecánico 
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Anexo 5. Instrumentos Cronograma de mantenimiento 
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Anexo 6. Formato de mantenimiento 









PROCESO LOGÍSTICO INTEGRADO 
SUBPROCESO SOPORTE DE SERVICIOS 
PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
Fecha 04/02/2020 
Código LOG - 020 
PROPÓSITO Ejecutar el mantenimiento programado de acuerdo al Plan anual de mantenimiento de equipos 
(biomédicos y electromecánicos) y vehículos a fin de que se encuentren operativos para contribuir 
con los servicios que brinda el hospital. 
ALCANCE Oficina Ejecutiva de Administración, Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento y Unidades 
Orgánicas 
Asistenciales 
MARCO LEGAL R.M. Nº 603-2006/MINSA, Aprueba la Directiva Nº 007-MINSA/OGPP-V.02 Directiva para la
formulación de
documentos técnico normativos de gestión institucional.
ÍNDICES DE PERFORMANCE 
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE 
Cumplimiento del mantenimiento 
programado 













Nº ACTIVIDAD PRODUCTO CARGO UN. ORG. 
INICIO 
1 
Indica a los Técnicos las intervenciones según el 
Cronograma establecido en el Plan anual de 
mantenimiento de equipos 
(biomédicos y electromecánicos) y vehículos aprobado 









Interviene, evalúa, controla y verifica el estado de 
funcionamiento de los sistemas funcionales y otros del 
equipo (biomédico o electromecánico) o vehículo y 
determina en función 
de la falla el tipo de atención. 





Si, requiere ajustes en la calibración o reacondicionamiento 
del 







Si requiere intervención con el empleo de materiales, 
accesorios 




Si requiere cambio de repuestos u otros servicios de mayor 
envergadura, llena la Orden de Trabajo de Mantenimiento 








Evalúa la OTM y determina la autorización de servicio por 
terceros 
Autorización para 
serv. por terceros 
Director 
7 Somete al equipo a Protocolo de Prueba. Protoc. de prueba Téc. Contrat. 
8 A través de la OTM, informa al Director de la Oficina y 
Usuario 
la operatividad y servicio cumplido del equipo biomédico o 








9 En función de la OTM, se actualiza datos de la Hoja de 
Vida del 
equipo biomédico o electromecánico o vehículo. 














NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO 
Plan Anual de mantenimiento de equipos 






NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO 









Hoja de Vida del equipo biomédico o vehículo 
Actualizada 
Software de mantenimiento actualizado. 
DEFINICIONES 
Mantenimiento. - Conjunto de operaciones y cuidados necesarios para que los equipos biomédicos 
hospitalarios, clínicos y vehículos puedan seguir funcionando adecuadamente. 
REGISTROS Hoja de Vida del equipo o vehículo 
ANEXOS Diagrama de Flujo del Procedimiento Mantenimiento Preventivo 
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Anexo 7. Ficha de recolección de datos Variable independiente 
Variable Lean Maintenance 
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UNIDAD DE LOGISTICA 
ADQUISICIÓN 























Anexo 9. Flujograma de mantenimiento de equipos y seguridad de la infraestructura y bienes 
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Anexo 12. Instrumentos de medición a través de juicios de expertos validados 
Experto: 01 
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Experto: 02 
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Experto: 03 
